財團法人高雄市毒品防制事務基金會
113年「重拾幸福，用愛點燃希望」－毒品更生人社會復歸多元支持計畫
個案轉介單
填表日期：　　年　　月　　日
	個案姓名
	
	性別
	
	生日
	
	年齡
	
	身分證字號
	

	戶籍地
	
	聯絡電話
	

	居住地
	
	
	

	學歷
	□無　　□小學　□國中　□高中職　□專科　□大學　□碩士　□博士
	施用毒品
種類
	

	前科紀要
與類別
	
	出監／獄日期
	
	□假釋（期間：　　年　　月　　日）
□期滿　□緩刑　□其他

	身心狀況
	□正常　□未領有身心障礙手冊但疑似身心障礙者
□領有身心障礙手冊（新制：第　　類／舊制：　　　　　　　　　　　　）
□其他（例如：高血壓、糖尿病、中風等需要注意的疾病，請於個案問題概述中敘明）

	已轉介之
網絡資源
	□勞工局／就業服務／聯繫人：　　　　　　　　　　　　
□社會局／家防（社福）中心／聯繫人：　　　　　　　　　　　　
□衛生局／心衛中心／聯繫人：　　　　　　　　　　　　
□其他：　　　　　　　　　　　　

	家庭狀況
概述
	一、家系圖



二、家庭成員（支持系統及家庭互動）




	個案問題
概述
	一、主要問題陳述



二、需求評估



三、已提供服務




	轉介期望
協助事項
 (可複選)
	□緊急扶助金　　□個案生活費　　□個案房租費　　□個案房租押金費
□推介就業輔導　□個別心理諮商　□家庭關係輔導　□其他協助　　　　　　　

	轉介單位
	
	轉介人員
	
	聯繫電話
	
	單位主管
	


※經單位主管核章後，傳真至07-215-2775，並電話通知承辦人張社工員，07-215-1755分機30。
